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 مقدمه. 6

 یرمس طول در پاتولوژیک شرایط در نتیجه ایجاد شنوایی،کم
آید. )از گوش خارجی تا عصب شنوایی( به وجود می صوت

ایجاد  کنندهناتوان در اغلب موارد، یک وضعیت شنواییکم
باعث اختلال در  تواندمی کند و حتی مقادیر خفیف آنمی

 تعاملات و محدودیت ارتباطات نتیجه، در و گفتار پردازش

ندگی ز کیفیت ار،ک وریبهره بر مشکلاتی، چنین .شود اجتماعی
رد، ف عاطفی و شناختیوضعیت و سلامت با مرتبط و دیگر موارد

 از دسترسی مانع هاناتوانی . این(0, 3) گذاردمی تأثیرات منفی
که  (1)شود می بهداشتی هایمراقبت از استفاده صحیح و

فرد داشته  (5)و بقا  (8)تواند عواقب ناگواری بر سلامتی می
ه در نظر گرفت اجتماعی مشکل یک شنوایی،باشد. همچنین کم

نیازها و  . هزینه(9, 1)شود که فراوانی نسبتاً بالایی دارد می

 12/05/2931تاریخ دریافت:  

 10/21/2931تاریخ پذیرش:

 ها:کلیدواژه
شنوایی، ادیومتری، کم

 .تمپانومتری
 

 چکیده
 

 گفتار پردازش در اختلال باعث تواندمی آن خفیف مقادیر کننده است که حتیشنوایی یک عارضه ناتوانکم زمینه 
میزان فراوانی کم شنوایی و همچنین دلایل ایجاد آن در  .شود اجتماعی تعاملات و ارتباطات محدودیت نتیجه، در و

 یماراندر ب آن با مرتبط و عوامل شنواییکم فراوانی تعیین منظور به مطالعه این سنین مختلف، متفاوت است؛ لذا
 .شد انجام 3171در پاییز و زمستان  مشهد قائم )عج( بیمارستان شناسیشنوایی کلینیک به کنندهمراجعه

شناسی کننده به کلنیک شنوایینفر از افراد مراجعه 871تحلیلی بر روی  -مقطعی این مطالعه به صورت روش کار
های بیمارستان قائم )عج( مشهد انجام شد. از طریق پرسشنامه، علت مراجعه، سوابق خانوادگی و ابتلا به بیماری

 با ه،مطالع هایهای ادیومتری و تمپانومتری افراد، مقایسه شد. یافتهمرتبط، به دست آمد و سپس با نتایج آزمون
 .ضریب همبستگی پیرسون به دست آمد آزمون و توصیفی آمار

درصد از آنها مبتلا به  8/17نفر  180سال داشتند و  0/83 ± 71/35کننده، میانگین سنی افراد مراجعه هایافته
ترین عصبی، شایع -شنوایی حسیدرصد از زنان بود. کم 1/10درصد از مردان و  5/97شنوایی بودند که متشکل از کم

ه بعلت مراجعه در بین مبتلایان  ترینشایع میانی، گوش درصد از کل مراجعین( بود. عفونت 0/15شنوایی )نوع کم
 .داری مشاهده شدشنوایی ارتباط معنیدرصد(. همچنین بین افزایش سن و میزان کم 32/ 9شنوایی بود )کم

فراوانی  ناسی،ششنوایی کلنیک به کنندگانشنوایی در بین مراجعهمطالعه، کم این نتایج به توجه با گیرینتیجه
بل تا حدود زیادی قا مواجهه با نویز و داروهای اتوتوکسیکها، شنوایی؛ از قبیل عفونتبالایی دارد. برخی از علل کم

ه تواند در کاهش ابتلا بهای مناسب و به موقع میبهداشتی پیشگیرانه و درمان هایباشند؛ لذا مراقبتکنترل می
 .شنوایی کمک کنندکم
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ی شنوایکم به مربوط استقلال کاهش و یافته افزایش خدمات،
 شود شیوعبینی میپیش (.5)شود تقسیم می بین جامعه در
سالمندان، وجود سر و  معیتافزایش ج دلیل به شنواییکم

. (32, 7) یابدمی افزایش همچنان دیگر موارد، و صدای محیطی
گر دی با مواجهه و سن افزایش با و تدریج به معمولاً شنوایی،کم

 ات افراد از بسیاری دلیل، همین به و شودمی ایجاد خطر عوامل
 عوامل .(33)شوند نمی خود شنواییکم متوجه سال، چندین

 .است متفاوت مختلف، سنی هایگروه در شنواییکم خطرزای
 تنفسی دستگاه عفونت سال، 5/0 از بالاتر کودکان در عوامل این

, 30) میانی گوش عفونت به ابتلا و حلق ها،لوزه جمله از فوقانی؛
ن س تأثیرات صدا، و سر برابر در قرارگیری بزرگسالان در و (31

 نشان شواهد (.35, 38)باشد می یکدیگر با عوامل این و تعامل
 هایسلول به صدمه و تخریب با صوتی هایآسیب که اندداده

 حلزون، پایه قسمت در ویژه به کورتی، ارگان در خارجی مویی
 (.31) شودمی بالا هایفرکانس در شنواییکم ایجاد باعث

 ،(39) تأثیر دیگر عوامل از جمله دیابت بر مطالعات، همچنین
. دلالت دارند( 35, 8)عروقی  قلبی بیماری سابقه و خون فشار

 هایآسیب شامل اثرات این تأیید مورد هایمکانیزم
 پوکسیهی به منجر که باشدمی( اندوتلیال یا) میکروآنژیوپاتیک

 علل از برخی(. 37) شودمی داخلی گوش ساختارهای ایسکمی و
 درمان و تشخیص با است و پیشگیریقابل انسان در شنواییکم

 اطلاعات چنین .کرد جلوگیری آن، بروز از توانمی به موقع،
 گیری،پیش و بهداشتی هایمراقبت ارائه تواندمی اپیدمیولوژیکی

 تلامب افراد برای تشخیصی و توانبخشی را خدمات و غربالگری
 کاهش نوع کند. همچنین شناسایی تسهیل شنوایی اختلالات به

ریزی در برنامه تواندآنها می ورندهوجودآمختلف به علل و شنوایی
 از ناشی اجتماعی -اقتصادی مسئولین در مورد مشکلات

 جوامع امتم در شایع مشکلی شنوایی،شنوایی مفید باشد. کمکم
و انواع آن در جوامع  ییشنواکم یفراوان یزانباشد اما میم یبشر

 یو مشکلات جانب ییشنواکم یزانم .متفاوت است ،مختلف
جوامع  یگردر جامعه ما متفاوت با د استممکن  یزن یمارانب

 ریزانبرنامه و مدیران استفاده برای توانندمیاطلاعات  ینباشد. ا
لذا این مطالعه به منظور تعیین  .باشند اهمیت با بسیار سلامت،

شنوایی و عوامل مرتبط با آن در بیماران فراوانی کم
 (عج) ائمق بیمارستان اسیشنشنوایی کننده به کلینیکمراجعه

 گردید. انجام 3171مشهد در پاییز و زمستان 

 هامواد و روش. 2

یلی و با استفاده از ریجیستری تحل -مقطعیاین تحقیق، از نوع 
ـــد که بر روی نتایج نتـایج بیماران می نفر از بیماران  871باش

( عج) ائمق شناسی بیمارستانکننده به کلینیک شنواییمراجعه
ده ش ثبت یجنتا تحقیق، این انجام گردید. پژوهشـگران مشـهد
ـــنوا یهپا یهاآزمون  (یتن خالص و تمپانومتر یومتری)اد ییش

ـــ ی؛اینهبه همراه اطلاعات زم ـــن و جنس  یهدر کل یتمانند س
ــنوا ینیککل ینمراجع ــیییش ــناس ــی را ش  ین. اکردند بررس

و در  یشــناســییشــنوا یدهدآموزش را کارشــناســان هایابیارز
شده  برهیکال یومتر و تمپانومترو با دستگاه اد یکاتاقک آکوسـت

شـــنوایی و در این تحقیق، نوع، میزان، شـــکل کم د.دادن انجام
نتایج تمپانومتری برای گوش چپ و راســـت، ثبت شـــد. دلیل 

های پاییز و زمستان برای انجام این مطالعه این بود انتخاب ماه
ت طول سال، تقریباً ثاب عصبی در -شنوایی حسیکه فراوانی کم

های های انتقالی و مخصــوصــاً عفونتاســت اما فراوانی بیماری
 رسد.های پاییز و زمستان، به حداکثر میگوش میانی در ماه

ـــابقه مـانند نیز دیگری موارد وجود همچنین  فامیلی س
 ارفش دیابت، صدا، و سر پر محیط در داشـتن قرار شـنوایی،کم

 .بود شده پرسیده بیماران از قلبی، بیماری خون،
ـــتفاده از نرم  37ورژن  SPSSافزار نتایج این تحقیق، با اس

ـــد فراوانی با آمار  ـــان دادن درص تحلیل گردید. ابتدا برای نش
ی و شنوایتوصـیفی، بررسـی شـد و سپس رابطه بین میزان کم

به عنوان  23/2سن با ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد و 
 گرفته شد.داری در نظر سطح معنی

 های پژوهش. یافته9

 ANOVA. نتایج آنالیز داده ها با کمک روش آماری 9.2
گوش( بررسـی شــدند. محدوده سنی  751بیمار ) 871در کل 
( ±71/35ســال و با میانگین ســنی ) 75تا  8کنندگان شــرکت

 15کنندگان بالاتر از درصـد از شرکت 5/32سـال بود.  02/83
درصد از آنها، زن و بقیه مرد  12سـال سن داشتند و در حدود 

ی شنوایکنندگان مبتلا به کمدرصـد از کل شرکت 8/17بودند. 
ـــد ابتلا به کم ـــنوایی در مردان بودند. درص و در زنان  5/97ش

شنوایی انتقالی و به کم کنندگاندرصد از مراجعه 10بود.  1/10
 51عصبی مبتلا بودند و  -شـنوایی حسـیدرصـد، به کم 0/99

ــد از آمیخته ــنی درص ــال بودند.  15تا  02ها در محدوده س س
های خاص نیز به دست آمد. شـنوایی در گروهمیزان فراوانی کم

درصد از  1/50ســال،  15درصـد از افراد بالای  5/75همچنین 
درصـــد از مبتلایان به فشـــار خون و  7/50مبتلایان به دیابت، 

ی شــنوایهای قلبی نیز کمدرصــد از مبتلایان به بیماری 9/97
 داشتند. 
نشان داده شده  3علل مراجعه در جدول شماره ترین شایع

است.
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 مشهد( عج) قائم بیمارستان ییشنوا ینیکمراجعه افراد به کل لعل ینتریعشا .2جدول
 سایر
 موارد

 مشکلات
 لوزه

 پری
 گوش

 ای دوره پایش
 کارکنان شنوایی

 اب شنواییکم
 وزوز

 عفونت وزوز سرگیجه
 گوش

 مراجعه علت شنواییکم

 افراد درصد %0/53 %8/32 %5/7 %1/8 %0/8 %0/8 %5/0 %3/1 %2/32
 

 8/0شـــنوایی میزان خوداظهاری وجود ســـابقه فامیلی کم
درصد، دیابت  3/1درصـد، قرار داشـتن در محیط پر سر و صدا 

درصد  5/1درصد و بیماری قلبی  2/35خون  درصد، فشار 7/5
 بود.

دار آماری بین با اســـتفاده از آزمون تی، هیف تفاوت معنی 
. از این رو (p> 0.05)نتایج گوش چپ و راســت وجود نداشــت 

ـــدنــد. یج نتــا این نتــایج، مرتبط بــا دو گوش بــا هم آنــالیز ش

درصد،  1/12دهنده شنوایی طبیعی ادیومتری تن خالص نشان
لی شــنوایی انتقادرصــد، کم 0/15عصــبی  -شــنوایی حســیکم
 درصد بود.0/35درصد و آمیخته  2/37

ـــتـانـه ، 522های های تن خالص در فرکانسمیـانگین آس
بل بود. میانگین دسی 55/05( ±50/02هرتز ) 0222و  3222

نشان داده شده است. 0ها در جدول این آستانه

 هرتز 1000و  2000، 500 هایهای تن خالص در فرکانس. میانگین آستانه1جدول 
  طبیعی شنوایی شنوایی کم

 خفیف ملایم متوسط دشدی نسبتاً شدید عمیق

 افراد درصد 7/17 3/37 0/35 1/33 5/9 3/0 1/3

 9/85)شنوایی مسطح دهنده کمشنوایی، نشانشکل کم
 1/31)فرکانس پایین درصد(،  7/15)فرکانس بالا  درصد(،
 بود.  درصد( 3/3)ای و کاسه درصد( 2/3)ای قله درصد(،

 An %(9/59،) Asدهنده الگوی تمپانومتری نیز نشان
%(5/7،) Ad %(8/8 ،)B %(0/00 ) وC %(5/5.بود ) 

شنوایی، رابطه خطی مثبت وجود بین سن و میزان کم
و با افزایش میزان سن،  (r=0.253, P value<0.001)داشت 

 یافت. البته این رابطه به علتشنوایی نیز افزایش میمیزان کم
تر از حد انتظار های متعدد در بین بیماران، ضعیفوجود بیماری
 به دست آمد.

 50) کدکس غذایی و اروپایی کمیتهو درصد نمونه های آلوده بالاتر از حد مجاز  1Mهای آلوده به آفلاتوکسین تعداد و درصد نمونه .9جدول 
 ( در شیر گاو در فصول مختلفلیتر در نانوگرم

های اخذ کل نمونه فصول سال
 شده

از حد مجاز  نمونه های آلوده بالاتر های آلوده نمونه
 لیتر در نانوگرم 50

 آلودگی دامنه

 (لیتر در نانوگرم)
 درصد تعداد درصد تعداد

 <50 5/30 5 5/59 01 82 بهار

 51-58 05 32 5/70 19 82 تابستان
 92-53 5/9 1 95 12 82 زمستان

 
 . بحث و نتیجه گیری4

با توجه به انجام این تحقیق در یک محیط شهری، فراوانی 
پر سر و صدا بسیارکم خوداظهاری در مورد قرار داشتن در محیط 

دهنده آگاهی ناکافی از اثرات نویزهای تفریحی یا تواند نشانمی
 تأثیرات سر و صدای شهری بر سیستم شنوایی باشد.

دهنده تواند نشانفراوانی پایین دیابت اظهارشده نیز می
د. کنندگان باشاطلاعی از وجود بیماری دیابت در بین شرکتبی

وایی در بیماران ارجاع شده به شنمطالعه حاضر نشان داد که کم
های به دست کلینیک شنوایی، فراوانی نسبتاً بالایی دارد که یافته

. نتایج (00-02)کند آمده از سایر مطالعات نیز آن را تأیید می
کنندگان با درجات درصد از مراجعه 8/17همچنین نشان داد که 

یک جنسیت تفکشنوایی بودند. این نتایج به متفاوتی، مبتلا به کم
کنندگان درصد از شرکت 7/97نیز به دست آمد و نشان داد که 

کنندگان زن در گروه ابتلا به درصد از شرکت 1/10مرد و 
 درصد 02 حدود مردان در شنواییکم شنوایی هستند. فراوانیکم

. داشت مطابقت (08, 01)دیگر تحقیقات  با که بود زنان از بیشتر
 در شنواییکم خطر دلیل افزایش به تواندیم تفاوت، احتمالاً  این

 قرارگیری زمان کارخانه، در کار یا نظامی مشاغل مردان به علت
. اشدب دخانیات استعمال و صدای غیرشغلی سر و برابر بیشتر در
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شنوایی، های مورد مطالعه، افزایش سن، با کم. در نمونه(08, 35)
ی به دست آمده از هاداری نشان داد که با یافتهارتباط معنی

-08, 00, 03, 38)مطالعات زیادی در این زمینه مشابه است 
ش شنوایی با افزای. در تمام این تحقیقات، افزایش فراوانی کم(05

 به را سن به مربوط شنواییکم  3سن، گزارش شده است. مدر
 غلیغیرش و شغلی سروصدای پیرگوشی، از اثرات ترکیبی عنوان
 5/75 که داد نشان مطالعه حاضر نتایج .(07)کند می تعریف
 شنواییکم سال، 15 بالای سن با کنندگانمراجعه از درصد

 الاب سنین در پیرگوشی که دهندمی نشان هایافته این. داشتند
 ،تحقیقات مختلف نتایج با که است شنواییکم علت ترینمهم

 ماهیت به توجه با عصبی -حسی ضایعات .(00-02)دارد  مطابقت
 لعوام با تماس دنبال به است و دوطرفه بیشتر آنها پاتولوژی
 در یتفعال پیری، فرایند مانند سیستمیک و محیطی زایبیماری

 مادرزادی ارثی عوامل و داروهای اتوتوکسیک مصرف صدا، و سر
 سانیک تأثیر گوش، دو هر بر توانندمی شوند. این عواملمی ایجاد
 ترین نوععصبی شایع -شنوایی حسیکم(. 13, 12)باشد  داشته

وانی خشنوایی در مراجعین بود که با نتایج مطالعات دیگر، همکم
. همچنین نتایج این مطالعه، بیانگر این مطلب (05, 38)داشت 

شنوایی انتقالی، عفونت گوش میانی ترین عامل کمبود که شایع
یز این ه نگفتاست که نتایج به دست آمده از تمامی مطالعات پیش

ها . این یافته(01, 05, 00, 03)کند مطلب را تأیید می
شنوایی دهنده این مطلب است که همچنان الگوی کمنشان

مرتبط با عوامل عفونی، بیشترین فراوانی را در ایران و کشورهای 
در حال توسعه دارد. در حالی که مطالعات انجام شده در 

ه، عه حاضر و مطالعات بیان شدیافته با نتایج مطالکشورهای توسعه
عصبی  -دهنده فراوانی بیشتر ضایعات حسیمتفاوت بودند و نشان

, 38, 33)با ارتباط عوامل ارثی مادرزادی و پیرگوشی هستند 
شنوایی به دست آمده در تحقیق حاضر، شبیه به . الگوی کم(10

الگوی گذشته کشورهای پیشرفته و الگوی حال حاضر کشورهای 
. عفونت گوش میانی به صورت (13, 12)توسعه است در حال 

اند تورساند و میمستقیم به سیستم انتقال صوت آسیب می
آورد که ممکن است در موارد درمان شنوایی مزمنی را به وجود کم

ی نیز عصب -نشده، علاوه بر ضایعات انتقالی، موجب ضایعات حسی
ی گوش میانی در هادهنده اهمیت عفونتها نشانشود. این یافته

باشد. با توجه به رشد و گسترش خدمات شنوایی میپیدایش کم
بهداشتی درمانی و دسترسی عموم مردم به این خدمات، به نظر 

گیری الگوی فوق مربوط به ترین علت شکلرسد که مهممی
های گوش میانی و عوارض ناشی از درمان ناآگاهی عموم از بیماری

 مراجعین بررسی شده، حقیق، بیشترینناقص آن است. در این ت

                                                                                                                                                                                                 
1. Mader 

 مطالعه با هایافته این و بودند سال 15 تا 02 سنی گروه در
 همکاران و Lin و همکاران و مقدمیگانه همکاران، و پورسهیلی

 مواجهه سال، 15 تا 02 سنین در(. 13, 05, 00)داشت  مطابقت
 است. بیشتر زابیماری عوامل برخی با

 از درصد 52 که حدود داد نشان مطالعه این نتایج همچنین
 زا درجاتی به قلبی، بیماران و خون فشار دیابت، به مبتلایان

 به انمبتلای روی بر که مطالعاتی. باشنددچار می نیز شنواییکم
 هندهدنشان گرفته صورت قلبی های بیماری و خون فشار دیابت،
 .(11-11)دارد  بیماران این در حسی عصبی شنواییکم افزایش

 این مرتبط با عارضه یک است ممکن شنواییکم عبارتی، به
 شنواییکم اثرات تداخل دلیل به حال این با. باشد هابیماری
 ورط به سن و ناآگاهی بسیاری از افراد از مشکلات خود، با مرتبط
رد. از آو دست به نتایج بر را هابیماری این تأثیر تواننمی دقیق

 تلایانمب در شنواییکم به ابتلا دیگر، احتمال مطالعات سویی، در
 اثرات بیان شده است و برابر دو قلبی هایبیماری و دیابت به

 و سن افزایش نویز، با مواجهه همچون فاکتورهایی مخرب
 دیابت، و عروقی -قلبی هایبیماری با همراه دخانیات، استعمال

 .(11)است  شده گزارش بیشتر مراتب به
توان به اطمینان های این پژوهش میمحدودیتاز جمله 

ناکافی از اطلاعات کسب شده توسط خوداظهاری به دلیل ناآگاهی 
گیری در دسترس و غیرتصادفی افراد افراد و همچنین روش نمونه

 کند.تری را طلب میباشد که مطالعات وسیعمی
شنوایی بر اساس این تحقیق به این نتیجه دست یافتیم که کم

ی بالایی فراوان شناسی،شنوایی کلنیک به کنندگانبین مراجعهدر 
عصبی  -شنوایی حسیشنوایی از نوع کمدارد. بیشترین میزان کم

رسد برخی از است. با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می
 اولیه بهداشتی هایها، قابل پیشگیری باشند. مراقبتشنواییکم

 لالاتاخت بالقوه در رفع علل ایکنندهتعیین عوامل پیشگیری، و
ناسایی ش. هستند شنوایی و افزایش کیفیت زندگی مرتبط با آن

تواند به بهبود شنوایی در مناطق مختلف میفراوانی کم
 بهداشتی و درمانی کمک کند. هایریزیبرنامه

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیف

 تشکر و قدردانی
قائم  شناسی بیمارستاناز کلیه پرسنل محترم کلینیک شنوایی

نماییم.ن تحقیق سپاسگزاری می)عج( برای همکاری در ای
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Abstract 

Introduction: Hearing loss is a debilitating condition that even mild 

degrees can disrupt speech processing, communication and limit social 

interaction. The prevalence of hearing loss and its causes in various age 

and people groups is different. The aim of this study was conducted to 

determine the frequency of hearing loss and related factors in patients 

referred to audiology Clinic of Ghaem Hospital in Mashhad from 

October 2017 to April 2018. 

 Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 

493 people referred to Audiology Clinic of Ghaem Hospital in Mashhad. 

The cause of referring and family history and related diseases was 

obtained by a questionnaire and then compared with the results of their 

tympanometry and audiometry tests. The results were obtained using 

descriptive statistics and Pearson correlation coefficient.  

Results: Average age of participants were 41.2 (±18.96) years old and 

342 out 493 (69/4%) had hearing loss. 79.8% men and 62.6% of women 

had hearing loss. Sensorineural hearing loss was the most common type 

of hearing loss (35.2% of all patients). The Otitis media was the most 

common cause of hearing loss among patients with hearing impairment 

(10.7%). Also, there was a significant relationship between aging and 

degree of hearing loss.  

Conclusion: According to this results, hearing loss are frequent among 

Referents of Audiology Clinic. Some causes of hearing loss, such as 

infections, noise exposure, and Ototoxic drugs can be controlled, 

Therefore, preventive health care and appropriate treatments can be 

helpful in reducing the risk of hearing loss.   
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